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INTISARI 
 
Penyebab anemia ibu hamil secara umum adalah kekurangan gizi dan persalinan 
dengan jarak yang berdekatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor–faktor yang 
mempengaruhi anemia di Puskesmas Karanganyar Tahun 2017. Penelitian ini bersifat analitik 
korelasi dengan pendekatan retrospektif, menggunakan data sekunder, untuk mempelajari 
faktor–faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia. Sampel dalam penelitian  ini 
sebanyak 210 ibu hamil. Teknik analsis data digunakan deskriptif statistik dan chi square. 
Berdasarkan uji statistik Chi Square diketahui, pekerjaan dan status gizi ibu hamil memiliki 
hubungan yang signifikan secara statistik (p < 0,05) terhadap kejadian anemia. Sedangkan 
faktor yang tidak memiliki hubungan yang bermakna secara statistik (p > 0,05) terhadap 
kejadian anemia adalah pendidikan, umur, frekuensi ANC dan paritas. Disimpulkan bahwa 
ada hubungan antara faktor–faktor yang mempengaruhi anemia seperti pekerjaan dan status 
gizi dengan kejadian anemia. Dan diharapkan kepada ibu hamil untuk menjaga kehamilannya 
dengan memperhatikan asupan gizi, dan beban kerja agar tidak terjadi anemia.  
 
The cause of anemia for pregnant women is malnutrition and delivery with close 
proximity. This study aims to determine the factors that affect anemia in Puskesmas 
Karanganyar at 2017. This research is analytic correlation with retrospective approach, using 
secondary data, to study the factors associated with the incidence of anemia. The sample in 
this study were 210 pregnant women. Data analysis techniques used descriptive statistics and 
chi-square. Based on Chi Square statistical test known, work and nutritional status of 
pregnant women have a statistically significant relationship (P < 0,05) to the occurrence of 
anemia. While factors that did not have a statistically significant relationship (P > 0.05) to the 
incidence of anemia were education, age, frequency of ANC and parity. It was concluded that 
there was a correlation between factors affecting anemia such as occupation and nutritional 
status with the occurrence of anemia. And it is expected to expect pregnant mother to keep 
pregnancy by paying attention to nutrient intake, and work load to avoid anemia. 
 
Kata Kunci : Ibu hamil, Kejadian anemia. 
 
PENDAHULUAN 
Angka kematian ibu (AKI) di 
Provinsi Jawa Tengah pada tahun 
2014 sebesar 126,55/100.000 
kelahiran hidup (711 kasus), 
mengalami peningkatan bila 
dibandingkan dengan AKI pada 
tahun 2013 yaitu sebesar 
118,62/100.000 kelahiran hidup 
(668 kasus). Faktor-faktor penyebab 
kematian ibu yakni pendarahan 
(22,93%), hipertensi (28,10%), 
infeksi (3,66%), gangguan sistem 
peredaran darah (4,93%), dan lain-
lain (42,33%) (Dinkes Prov Jateng, 
2015). 
Menurut data Riskesdas 
(2013), kelompok ibu hamil 
merupakan salah satu kelompok 
yang berisiko tinggi mengalami 
anemia, meskipun anemia
 
 
yang dialami umumnya merupakan 
anemia relatif akibat perubahan 
fisiologis tubuh selama kehamilan. 
Anemia pada populasi ibu hamil 
menurut kriteria yang ditentukan 
WHO dan pedoman Kemenkes 1999, 
yakni sebesar 37,1% dan 
prevalensinya hampir sama antara 
bumil diperkotaan (36,4%) dan 
perdesaan (37,8%). Hal ini 
menunjukkan angka tersebut 
mendekati masalah kesehatan 
masyarakat berat (severe public 
health problem) dengan batas 
prevalensi anemia lebih dari 40% 
(BPPK, 2014). 
Kebijakan pemerintah yang 
terkait usaha dalam pencapaian target 
MDGs yang berkaitan dengan 
peningkatan kesehatan ibu dengan 
mengatasi masalah perbaikan gizi 
pada ibu hamil tertuang dalam 
rencana aksi nasional pangan dan 
gizi. Peningkatan status gizi tersebut 
diwujudkan dalam strategi nasional 
melalui peningkatan ketersediaan dan 
jangkauan pelayanan kesehatan 
berkelanjutan difokuskan pada 
intervensi gizi efektif pada pra ibu 
hamil, ibu hamil, bayi dan anak 
baduta (RAN-PG, 2011). 
Studi pendahuluan dilakukan 
pada tanggal 22 Mei 2017, 
didapatkan data dari Dinas Kesehatan 
bahwa anemia tertinggi terdapat pada 
puskesmas karanganyar yaitu pada 
tahun 2015 sebanyak 180 ibu hamil, 
dari total tersebut sebanyak 28 ibu 
hamil atau 15,55 % mengalami 
anemia. Dan pada tahun 2016 
sebanyak 186 ibu hamil dari total 
tersebut sebanyak  32 ibu hamil atau 
17,20 % mengalami anemia. Dari 
data tersebut dapat dilihat adanya 
peningkatan dari tahun 2015 hingga 
2016. Berdasarkan data tersebut, 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang Faktor – Faktor 
Yang Mempengaruhi Kejadian  
Anemia diPuskesmas Karanganyar 
Tahun 2017. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah 
bersifat analitik korelasi dengan 
pendekatan retrospektif, populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh 
ibu hamil yang memeriksakan 
kehamilannya di Puskesmas 
Karanganyar dari januari - mei 2017 
yaitu 210 ibu hamil. sampel 
penelitian diambil menggunakan 
Total Sampling  yaitu 210 ibu 
hamil.penelitian ini menggunakan 
data sekunder, analisa data yang 
gunakan uji korelasi chi-square. 
 
HASIL ANALISIS 
Analisis Univariat 
Tabel 1 Tabel Karakteristik 
Distribusi Frekuensi Responden. 
Variabel  Jumlah 
 N = 210 
Persentase  
(%) 
1. Kejadian 
anemia 
  
Tidak anemia  192 91,4 
Anemia  18 8,6 
2. Pendidikan    
Tinggi  38 18,1 
Menengah  114 54,4 
Rendah  58 27,6 
3. Umur    
Tidak beresiko  183 87,1 
Beresiko  27 12,9 
4. Pekerjaan    
Tidak bekerja  59 28,1 
Bekerja  151 71,9 
5. Status gizi    
Tidak KEK  183 87,1 
KEK 27 12,9 
6. Frekuensi ANC   
Sesuai  184 87,6 
Tidak sesuai  26 12,4 
7. Paritas    
Tidak beresiko  183 87,1 
Beresiko  27 12,9 
1. Kejadian Anemia 
Pada tabel 4.1 kejadian anemia pada 
ibu-ibu yang memeriksakan 
kehamilannya di Puskesmas 
Karanganyar dari 210 ibu sebagian 
besar tidak anemia sebanyak 192 
(91,4%) ibu hamil sedangkan yang 
anemia sebanyak 18 (8,6%). 
 
 
 
 
1) Pendidikan 
Pada tabel 4.1 tingkat pendidikan ibu-
ibu berdasarkan pendidikan terakhir 
diketahui sebagian besar ibu 
berpendidikan menengah sebanyak 
114 (54,3%), berikutnya yang 
berpendidikan SD/ Sederajat 
sebanyak 58 (27,6%), dan paling 
sedikit berpendidikan tinggi sebanyak 
38 (18,1%). 
2) Umur berdasarkan resiko 
Pada tabel 4.1 dapat diketahui bahwa 
umur ibu yang tidak berisiko terdapat 
sebanyak 183 (87,1%) dan ibu 
dengan risiko sebanyak 27 (12,9%). 
3) Pekerjaan 
Pada tabel 4.1 antara ibu hamil yang 
bekerja dengan yang tidak bekerja 
berdasarkan hasil pengumpulan data 
diketahui lebih banyak ibu hamil 
yang bekerja sebanyak 151 (71,9%), 
sedangan yang tidak bekerja 
sebanyak 59 (28,1%). 
4) Status Gizi 
Pada tabel 4.1 status gizi ibu hamil 
berdasarkan pengukuran dengan 
LILA yang tidak mengalami 
kekurangan energi pstatus gizi 
terbanyak dikategori tidak rotein yang 
kronis (KEK) sebanyak 183 (87,1%), 
sedangkan yang KEK (LILA < 23,5 
cm) sebanyak 27 (12,9%). 
5) Frekuensi ANC 
Pada tabel 4.1 diketahui ibu-ibu yang 
memeriksakan kehamilannya di 
Puskesmas Karanganyar dari 210 ibu 
sebagian lebih dari 4 kali melakukan 
pemeriksaan selama kehamilan 
sebanyak 184 (87,6%),  dan yang 
kurang dari 4 kali sebanyak 26 
(12,4%). 
6) Paritas 
Pada tabel 4.1 diketahui bahwa 
sebagian besar ibu memiliki paritas 
yang rendah sebanyak 183 (87,1%), 
dan paritas tinggi sebanyak 27 
(12,9%). 
 
 
 
2. Analisis Bivariat 
a. Hubungan Pendidikan dengan 
Kejadian Anemia 
Tabel 2 Tabulasi Silang Hubungan 
Pendidikan Dengan Kejadian 
Anemia 
Pendidikan 
Kejadian Anemia 
X Anemia 
Tidak 
Anemia 
Total 
% % % 
Tinggi 1,4 16,7 18,1 
0,534 
Menengah 3,8 50,5 54,3 
Rendah 3,3 24,3 27,6 
Total 8,6 91,4 100 
  
Berdasarkan tabel 4.2 
didapatkan kejadian anemia pada 
kategori pendidikan tinggi sebanyak 3 
orang (1,4%), pada ibu hamil yang 
pendidikan menengah sebanyak 8 
orang (3,8%) dan ibu hamil yang 
pendidikan rendah sebanyak 7 orang 
(3,3%). Hasil uji statistik dengan uji 
chi square diperoleh nilai Fisher's 
Exact Test 0,534 yang artinya (p > α), 
karena 0,534 > 0,05 maka tidak 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara pendidikan dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil di Puskesmas 
Karanganyar 
b. Hubungan Umur dengan Kejadian 
Anemia. 
Tabel 3 Tabulasi Silang Hubungan 
Umur  Dengan Kejadian Anemia 
Umur 
Kejadian Anemia 
X. Anemia 
Tidak 
Anemia 
Total 
% % % 
Tidak 
beresiko 
6,67 80,48 87,14 
0,260 Beresiko  1,90 12,80 12,86 
Total  8,57 91,43 100 
Berdasarkan tabel 4.3 
didapatkan kejadian anemia pada 
kategori umur tidak beresiko 
sebanyak 14 orang (6,67%), pada ibu 
hamil yang umur beresiko sebanyak 4 
orang (1,90%). Hasil uji statistik 
dengan uji chi square diperoleh nilai 
Fisher's Exact Test 0,260 yang 
artinya (p > α), karena 0,260 > 0,05 
maka tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara umur dengan 
 
 
kejadian anemia pada ibu hamil di 
Puskesmas Karanganyar. 
c. Hubungan Pekerjaan dengan 
Kejadian Anemia 
Tabel 4 Tabulasi Silang Hubungan 
Pekerjaan Dengan Kejadian 
Anemia 
Pekerjaan  
Kejadian Anemia 
P value Anemia 
Tidak 
Anemia 
Total 
% % % 
Tidak 
bekerja 
4,29 23,81 
28,1
0 
0,031 Bekerja  4,29 67,62 
71,9
0 
Total  8,58 91,43 100 
Berdasarkan tabel 4.4 
didapatkan kejadian anemia pada 
kategori   tidak bekerja sebanyak 9 
orang (4,29%), pada ibu hamil yang 
bekerja sebanyak 9 orang (4,29%). 
Dari tabel 4.4 dilakukan uji statistik 
dengan uji chi square diperoleh nilai 
pearson chi square adalah 0,031, 
karena 0,031 < 0,05 maka terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
pekerjaan dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil di Puskesmas 
Karanganyar. 
d. Hubungan Status Gizi dengan 
Kejadian Anemia 
Tabel 5 Tabulasi Silang Hubungan 
Status Gizi dengan Kejadian 
Anemia 
Pendidikan 
Kejadian Anemia 
X Anemia 
Tidak 
Anemia 
Total 
% % % 
Tidak KEK 5,24 81,91 87,14 
0,003 KEK 3,33 9,52 12,86 
Total  8,57 192 100 
Berdasarkan tabel 4.5 
didapatkan kejadian anemia pada 
kategori tidak KEK sebanyak 11 
orang (5,24), pada ibu hamil yang 
KEK sebanyak 7 orang (3,33%). 
Hasil uji statistik dengan uji chi 
square diperoleh nilai Fisher's Exact 
Test 0,003 yang artinya (p < α), 
karena 0,003 < 0,05 maka terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
umur dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil di Puskesmas Karanganyar. 
e. Hubungan Frekuensi ANC dengan 
Kejadian Anemia 
Tabel 6 Tabulasi Silang Hubungan 
Frekuensi ANC dengan Kejadian 
Anemia 
Frekuensi 
ANC 
Kejadian Anemia 
X Anemia 
Tidak 
Anemia 
Total 
% % % 
Sesuai  7,14 80,48 87,62 
0,473 Tidak sesuai  1,43 10,95 12,38 
Total  8,57 91,43 100 
Berdasarkan tabel 4.6 
menunjukan bahwa frekuensi ANC 
dengan kejadian anemia di 
Puskesmas Karanganyar didapatkan 
kejadian anemia pada kategori sesuai 
sebanyak 15 orang (7,14%), pada ibu 
hamil yang tidak sesuai sebanyak 3 
orang (1,43%). Hasil uji statistik 
dengan uji chi square diperoleh nilai 
Fisher's Exact Test 0,473 yang 
artinya (p > α), karena 0,473 > 0,05 
maka tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara frekuensi ANC 
dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil di Puskesmas Karanganyar. 
f. Hubungan Paritas dengan 
Kejadian Anemia 
Tabel 7 Tabulasi Silang Hubungan 
Paritas dengan Kejadian Anemia 
Paritas  
Kejadian Anemia 
X Anemia 
Tidak 
Anemia 
Total 
% % % 
Tidak 
beresiko 
6,67 80,48 87,14 
0,260 Beresiko  1,90 10,95 12,86 
Total  8,57 91,43 100 
Berdasarkan tabel 4.7 
didapatkan kejadian anemia pada 
kategori tidak beresiko sebanyak 14 
orang (6,67%), pada ibu hamil yang 
beresiko sebanyak 4 orang (1,90%). 
Sedangkan ibu hamil yang tidak 
mengalami anemia pada kategori 
tidak beresiko sebanyak 169 orang 
(80,84%), pada ibu hamil yang 
beresiko sebanyak 23 orang 
(10,95%). Hasil uji statistik dengan 
uji chi square diperoleh nilai Fisher's 
Exact Test 0,260 yang artinya (p > α), 
karena 0,260 > 0,05 maka tidak 
terdapat hubungan yang signifikan 
 
 
antara paritas dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil di Puskesmas 
Karanganyar. 
Pembahasan 
2. Hubungan Pendidikan dengan 
Kejadian Anemia 
Hasil uji statistik dengan uji 
chi square diperoleh nilai Fisher's 
Exact Test 1,000 yang artinya (p > α), 
karena 1,000 > 0,05 maka tidak 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara pendidikan dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil di Puskesmas 
Karanganyar. 
Namun penelitian ini sejala 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Eka ( 2014 ) yang menyatakan 
bahwa untuk diperoleh perilaku 
kesehatan agar ibu hamil dengan 
kesadaran pribadi mengkonsumsi 
tablet besi selama kehamilannya 
diperlukan berbagai upaya bukan 
hanya dari segi pendidikan saja, 
namun juga dari pemantauan khusus 
yang dapat merubah perilaku mereka 
menjadi perilaku dengan hidup sehat. 
Pemantauan dan peran pribadi 
terhadap keinginan dan konsistensi 
untuk berperilaku hidup sehat 
memiliki peran penting dalam upaya 
promotif dan preventif. Namun 
pemantauan adalah metode yang 
digunakan untuk  perubahan atau 
tindakan pemeliharaan dan 
peningkatan kesehatan yang 
dihasilkan melalui pendidikan 
didasarkan kepada pengetahuan dan 
kesadarannya selama proses 
pembelajaran sehingga pada akhirnya 
perilaku kesehatan tersebut 
diharapkan dapat berlangsung lama 
dan menetap. 
3. Hubungan Umur dengan Kejadian 
Anemia 
Hasil uji statistik dengan uji 
chi square diperoleh nilai Fisher's 
Exact Test 0,260 yang artinya (p > α), 
karena 0,260 > 0,05 maka tidak 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara umur dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil di Puskesmas 
Karanganyar. 
Hasil uji statistik 
menunjukkan tidak ada hubungan 
yang signifikan antara umur dengan 
kejadian anemia. Hal tersebut sesuai 
dengan pendapat Husaini (1989) yang 
menyatakan bahwa anemia pada ibu 
hamil dapat terjadi pada semua 
kelompok umur. Artinya dalam 
kelompok umur apapun terlalu tua 
atau terlalu muda tidak akan 
berpengaruh terhadap kejadian 
anemia pada ibu hamil.. 
Dan hal ini didukung oleh 
teori (Wiknjosastro, 2000) yang 
menyatakan bahwa wanita hamil usia 
terlalu muda < 20 tahun, secara 
fisikalat reproduksinya belum siap 
untuk menerima hasil konsepsi dan 
secara psikiogis belum cukup dewasa 
dan matang untuk menjadi seorang 
ibu, sedangkan wanita hamil pada 
usia lanjut yaitu > 35tahun, proses 
faal tubuhnya sudah mengalami 
kemunduran berupa elastisitas otot-
otot panggul di sekitar organ-organ 
reproduksi lainnya, keseimbangan 
hormonnya mulai terganggu sehingga 
kemungkinan terjadi berbagai resiko 
kehamilan.  
Menurut fakta diatas umur ibu 
< 20 tahun dan > 35 tahun dan hanya 
4 yang mengalami anemia, sedangkan 
menurut Wiknjosastro, umur > 35 
tahun berisiko tinggi mengalami 
anemia sehingga ada kesenjangan 
antara fakta dengan teori dan ini bisa 
dipengaruhi oleh pola makan yang 
baik dan kepatuhan dalam 
mengkonsumsi tablet Fe. 
4. Hubungan Pekerjaan dengan 
Kejadian Anemia 
Hasil uji statistik dengan uji 
chi square diperoleh nilai pearson chi 
square adalah 0,031, karena 0,031 < 
0,05 maka terdapat hubungan yang 
signifikan antara pekerjaan dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil di 
Puskesmas Karanganyar. 
 
 
Penelitian ini juga sejalan 
dengan teori Prawirohardjo (2009). 
Dimana pekerjaan merupakan salah 
satu faktor kemungkinan terjadinya 
anemia karena adanya peningkatan 
beban kerja. Wanita hamil boleh 
bekerja, tetapi jangan terlampau 
berat. 
Salah satu kemungkinan 
terjadinya anemia adalah pekerjaan, 
dengan adanya peningkatan beban 
kerja akan mempengaruhi hasil 
kehamilan (Manuaba, 2010). Pada 
ibu hamil yang bekerja mempunyai 
beban kerja ganda yaitu sebagai ibu 
rumah tangga dan sebagai ibu 
bekerja. Pada ibu yang bekerja swasta 
(buruh pabrik) akan lebih mudah 
terjadi anemia karena kondisi ibu 
yang mudah lelah kurang istirahat 
dan tidak memperhatikan pola 
makannya sehingga nutrisinya tidak 
tercukupi dibandingkan dengan ibu 
yang tidak bekerja. Padahal pekerjaan 
ibu rumah tangga bisa dikatakan 
cukup berat karena meliputi mencuci, 
mengepel, memasak, membersihkan 
lingkungan rumah dan lain-lain serta 
ditambah dengan pekerjaan diluar 
rumah yang menuntut ibu untuk 
bekrja dalam waktu lama, hal ini 
dapat menyebabkan ibu kelelahan 
dan mengalami stres yang cukup 
tinggi serta dapat mengganggu proses 
kehamilan salah satunya dapat 
menyebabkan anemia. 
5. Hubungan Status Gizi dengan 
Kejadian Anemia 
Hasil uji statistik dengan uji 
chi square diperoleh nilai Fisher's 
Exact Test 0,003 yang artinya (p < α), 
karena 0,003 < 0,05 maka terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
umur dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil di Puskesmas Karanganyar. 
Asupan gizi merupakan faktor 
yang mempengaruhi anemia pada ibu 
hamil. Oleh karena itu asupan gizi 
menjadi sangat penting. Seperti 
penelitian yang dilakukan Abriha 
(2014) bahwa prevalensi anemia pada 
ibu hamil secara keseluruhan yang 
dilakukannya adalah 19,7% dengan 
konsumsi daging yang sangat kurang.  
Dan penelitian ini juga sejalan 
dengan teori Almatsier,  (2010). 
Dimana dampak kekurangan gizi 
selama hamil dapat menyebabkan 
bayi berat lahir rendah, terhambatnya 
pertumbuhan otak janin, bayi lahir 
dengan kurang darah (anemia), bayi 
mudah kena infeksi dan dapat 
mengakibatkan abortus. Status gizi 
pada ibu hamil dapat ditingkatkan 
dengan menganjurkan ibu hamil 
untuk mengkomsumsi makanan yang 
memenuhi zat-zat gizi. Faktor yang 
mempengarui kemungkinan adalah 
keadaan sosial ekonomi ibu selama 
hamil, derajat pekerjaan fisik, asupan 
pangan dan pernah tidaknya 
terjangkit penyakit infeksi . 
Penelitian ini juga didukung 
berdasarkan kajian Islam yang 
terdapat dalam QS Al Baqarah: 168 
 .َ َو ًاِّبَيط ًلاَلاَح ِضْرَلأا يِف ا َّمِم ْاُىُلك ُسا َّنلا اَه َُّيأ اَي
 نٌيِيبُّم وٌّو ُ  َ   ْ  ُ َل  ُ َّ  ِ ِا ا َ ْيَّللا ِا اَُى  ُ  ْاُى ِبَّ َ  
Artinya: “Hai sekalian manusia, 
makanlah yang halal lagi baik dari 
apa yang terdapat di bumi, dan 
janganlah kamu mengikuti langkah-
langkah syaitan, karena 
sesungguhnya syaitan itu adalah 
musuh yang nyata bagimu.” 
Ayat tersebut menjelaskan 
betapa pentingnya menjaga pola 
makan, sehingga makanpun harus 
makanan yang halal dan baik serta 
bergizi dan bermanfaat untuk ibu 
hamil itu sendiri. 
6. Hubungan Frekuensi ANC dengan 
Kejadian Anemia 
Hasil uji statistik dengan uji 
chi square diperoleh nilai Fisher's 
Exact Test 0,260 yang artinya (p > α), 
karena 0,260 > 0,05 maka tidak 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara paritas dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil di Puskesmas 
Karanganyar.  
 
 
Penelitian lain yang dilakukan 
oleh Charles (2010) di 
Westmoreland, Jamaica menunjukkan 
bahwa jumlah kunjungan antenatal, 
secara signifikan berhubungan 
dengan kejadian anemia. Hasil 
penelitian tersebut sesuai dengan 
hasil penelitian ini, bahwa ada 
hubungan antara keteraturan ANC 
dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil. 
Ada kesenjangan yang terjadi 
antara penelitian yang saya bahas 
dengan hasil data yang saya dapatkan 
dilahan yaitu beberapa ibu hamil 
ditemukan tidak melakukan ANC 
secara teratur namun juga tidak 
anemia . Hal ini dikarenakan anemia 
di puskesmas karanganyar ini 
disebabkan faktor lain seperti gizi dan 
pekerjaan. 
7. Hubungan Paritas dengan Kejadian 
Anemia 
Hasil uji statistik dengan uji 
chi square diperoleh nilai Fisher's 
Exact Test 0,260 yang artinya (p > α), 
karena 0,260 > 0,05 maka tidak 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara paritas dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil di Puskesmas 
Karanganyar. 
Akan tetapi terdapat 
kecendrungan bahwa semakin banyak 
jumlah kelahiran (paritas), maka akan 
semakin tinggi angka kejadian 
anemia. Sehingga ibu yang 
mengalami kehamilan dan persalinan 
yang sering pada akan mengalami 
kehilangan zat besi dan terjadinya 
anemia. Namun berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Qudsiyah (2012) didapatkan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang positif 
antara paritas dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil, hal ini dapat 
di pengaruhi oleh faktor lain yang 
dapat memicu terjadinya anemia pada 
ibu hamil.  
 
 
PENUTUP 
1. Simpulan 
Berdasarkan analisis distribusi 
frekuensi didapatkan hasil kejadian 
anemia sebanyak 18 responden 
(8,6%) . Berdasarkan uji statistik Chi 
Square diketahui, pekerjaan dan 
status gizi ibu hamil memiliki 
hubungan yang signifikan secara 
statistik (p < 0,05) terhadap kejadian 
anemia. Sedangkan faktor yang tidak 
memiliki hubungan yang bermakna 
secara statistik (p > 0,05) terhadap 
kejadian anemia pada hasil penelitian 
ini adalah pendidikan, umur, 
frekuensi ANC dan paritas. 
2. Saran 
Hasil penelitian ini agar para 
tenaga kesehatan dapat memberikan 
informasi pada ibu tentang status gizi 
dan pekerjaan dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil dengan jelas 
dan menarik sehingga bisa menjadi 
strategi tenaga kesehatan dalam 
memberikan penyuluhan dan 
informasi untuk meningkatkan status 
gizi terutama pada ibu hamil, serta 
untuk ibu hamil dapat mengetahui 
bahwa status gizi dan pekerjaan 
sangat mempengaruhi kejadian 
anemia sehingga untuk kehamilan 
yang akan datang ibu bisa memenuhi 
status gizinya dan menghindari 
pekerjaa yang dapat meningkatkan 
angka kejadian anemia 
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